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Ueber

sporadische  psychische Ansteckung.’

Eine interessante historisch - pathologische Frage,
welche in der psychiatrischen Litteratur oft ventilirt
wurde, ist die nach dem Vorkommen und dem Wesen
cpidemischer Psychosen, speciell nach dem Vorkommen
von Epidemien des politischen und religiosen Wahnsinns.
Eine diesbeziigliche Einigung ist bis jetzt noch nicht er-
folgl, und es herrschen auf diesem Gebiele noch die
grossten Meinungsverschiedenleiten, selbst unter bewihr-
ten Autoren.

Calmeil? und Ideler?® haben beide die epide-
mische Ausbreitung des religivsen Walinsinus, der Theo-
manie, Ddmonomanic ele. in den vergangenen Jahrhun-
derten beschrieben ; Epidemien, welche theils in Klgstern,
theils unter der Bevolkerung inmitten religioser und
politischer Wirren, wie z. B. der Inspirirten in Languedoc

1 Gresammte Litteratur darttber zu finden hei Emminghaus
«Psychopathologie» 8. 884, — Weiter hei Régis, «la folie & deux»,
Paris 1880, und bei Lehmamnn, Zur Casuistik des inducirten
Irreseins. Archiv f. Psychiatrie, 14.

2 De la folie considérée sous le point de vue patholog.-historique
et judiciaire. Paris 1845.

3 Versuch ciner Theorie des religitsen Wahnsinns., Halle 1848,
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(1701), der Convulsiondrs in Paris (1731) aufiraten.
Beide Autoren gehen cnischieden zu weit in ihrer Leicht-
gliubigkeit, indem die Litleratur, aus der sie geschopft
haben, wie es Jessen richtig hervorhebt, eine nicht
immer verldssliche ist.

Umgekehrt aber verfillt Jessen® selbst in den
entgegengescizten Fehler. Er sucht mit grosser Hart-
niickigkeit an der ITand eigener Quellen den Beweis zu
liefern, dass jene sogenannten epidemischen Psychosen
auf irrthiimlicher Beobachtung beruhen, und dass man
nicht von epidemischem Wahnsinn, sondern von epide-
mischem Unsinn dabei zu sprechen habe.

Auch Flemming ? sprach sich spiter gegen das
Vorkommen solcher Wahnsinnsepidemien aus.

Jedoch, wie es die Ereignissc zu Morzine in Hoch-
Savoyen aus den Jahren 1861 und 1864 gelehrt haben,
scheinen sclche epidemische Formen der Besessenheit
auch der Gegenwart nicht ganz fremd zu sein. Kuhn ?
berichtet, dass daselbst Ilvsterie und IIypochondrie zu
Hause waren. Vielfach wurden auch zwischen Blutsver-
wandien Ileirathen geschlossen. Die schlechte Erndhrung
weiter, verbunden mit tberlriebenen kirchlichen Ucbungen,
geniigle so, um einc «épidémie hystéro-démonopathique»
mit Auftreten von Hallucinationen, tonischen und cloni-
schen Krimpfen hervorzurufen.

Die Echtheit dieser sogenannien epidemischen Psy-
chosen ldsst sich am besten klarlegen nach einer genauen
Pritffung der sporadischen Fille psychischer Ansicckung.

1 Ueher die Convulsionen unter den Jansenisten in Paris. Zeit-
schrift f. Psychiatrie 7, H. 3. — Ueber dic Inspirirten und Fanatiker
von Languedoc. Zeitschr. f. Psychiatvie, 11, Heft 3 und 4.

2 Pathologie u. Therapie der Psychosen, 8. 164.

3 Annales médico-psycholog. 1865, V u. VI
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Da mir nun durch die Giite von Herrn Professor
Dr. Jolly 5 Fille von sporadiscli-psychischer Ansteckung,
welche in der hiesigen psychiatrischen Klinik zur Beob-
achtung kamen, dazu einer aus der Privalpraxis von
Professor Jolly, zur Verfigung gestellt wurden, so war
ich in den Stand gesetzt, unter Beriicksichtigung der
Litteratur iber diesen Gegenstand, die Frage nach dem
Wesen und Vorkommen der psychischen Ansteckung in
dieser kurzen Arbeit einer kritischen Erorterung zu
unterzichen.

Am frithesten finden wir bei Hofbauer?! einen
Fall psychischer Infection angegeben, wo durch ein tob-
siichliges nymphomanisches Midchen dessen gaunze Fa-
milie von 7 Gliedern angesteckt wurde.

Spiter wurden von Baillarger? mehrere Fille
von psychischer Ansteckung zwischen Blutsverwandtien
und Ehegatten beschrieben.

Einen prignanten Fall erziihlt Morel? In dem-
selben delirirte eine junge Nonne, die ein wegen einer
ungliicklichen Licbe maniacalisch gewordenes Miidchen
bewachte, schliesslich ganz auf dicselbe Weise wie ihre
Pflegbefohlene.

Eine kurze Beschreibung von communicirtem Wahn-
sinn geben weiter Dagron* und Alphée?, ohne an
ihre Beobachtungen klare Schlisse anzureihen. Baume °
theilt uns ferner einen merkwiirdigen Fall von simultan
bei Zwillingen aufgetrctenem Selbslmordswahn mit.

1 Qesterr. medicin. Wochenschrift 1846, Nr. 39.

2 Moniteur des hopitaux 1857, Nr. 45, und Gazette des hopi-
taux 1860, Ni. 38,

3 Traité des maladics mentales, p. 244

1 Archives ¢liniques des maladies mentales et nerveuses 1862.

o Gazette des hopitaux 1862, Nr. 31.

6 Annales médico-psychologignes 1863, 1, p. 312
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Dic erste ausfithrliche deutsche Arbeit rithrt her
von Finkelnburg?!. Derselbe erwihnt 12 Fille von
imitatorischer Psychose, meist unter Blutsverwandten.
Die Ansteckung geschah fast immer in Form derselben
Psychose wie beim primir Erkrankten und trat in der
Hilfte der Falle schon binnen etlicher Tage nach dem
Zusammensein auf. Die Ilereditit schlng Finkelnburg
gering an. Die Prognose war bei dem primir und secun-
ddr Erkrankten gleich giinstig.

Trotz der Verdffentlichung dieser Fille biirgerte sich
die Annahme der Uebertragharkeit des Irrsinns noch
nicht ein, so dass noch Tlemming? die hetreffenden
Falle als viel zu vereinzelt erklirt, als dass sie ohne
weiteres fitr die Ansteckungskraft des Walinsinns ver-
wendet werden dirften. Auch hat Jung® statistische
Beweisc geliefert, dass Geschwister, obwohl ridumlich ge-
trennt, oft an der gleichen Form des Wahnsinns er-
kranken, cin Umstand, der die Bedeutung der imitatori-
schen Psychosen sehr herabsetzt.

In der Folgezeit wurde jedoch von Legrand du
Saulle! ecine Reihe von Beobachtungen iiber miige-
theilten Verfolgungswahn zwischen Blutsverwandten, Ehe-
gatten und selbst von einer Ilerrin auf die Dienerin
veroffentlicht. Nicht minder beweiskriiftig war die Arbeit
Nasse’s?, mit Aufzihlung von 15 Fallen iibertragenen
Trreseins zwischen Familicnangehorigen. Im  Gegensatz

I Ucher den Einfluss des Nachahmungstriebes anf die Verbrei-
tung des sporadischen Inrreseins. Allgemeine Zeitschrift . Psychiatrie,
18, H. 1. .

Pathologie und Therapie der Psychosen, S. 164.

Allgemeine Zeitschrift f. Psychiatrie, 21, S. 574,

Délire des persécutions. Paris 1871

Zar Lehre von der sporadischen psychischen Ansteckung bei
Blutsverwandten. Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie, 28, b.

e

3
4
5




-
{

zu Finkelnburg fand Nasse fast iberall hereditire
Disposition vor, im Allgemeinen kam er jedoch zu &hn-
lichen Schliissen wie jener Autor.

An diese Arheit Nasse’s reiliten sich spater 2 hochst
interessante Mittheilungen von Cramer und Kosler
an. Cramer! beschrieb unter dem Titel «Eine geistes-
kranke Familie» einen Fall, wo eine ganze Familie, 8
an der Zahl, die Wahnideen zweler kranker Mitglieder
jahrelang theilend, unségliche Entbehrungen ertrug und
in’s bitterste Elend gestirzt wurde. Koster? theilt
2 Falle psychischer Ansteckung mit. Der einc betrifft
2 Eheleute; der andere eine ganze Bauernfamilie, welche
aunf einem isolirten Hofe wohnend, ausnahmlos in ihren
simmtlichen 6 Mit gliedern psychisch erkrankte.

Von 1877 bis 1881 erschienen in Frankreich 3 fiir
unsere Frage schr wichtige Arbeiten von Lasegue
und Falret, Régis, und Marandon de Montyel.
Laségue und Falret?® fithren 7 Falle von communi-
cirtem Wahnsinn an und haben unsercs Wissens dies
zuerst als «folic a deux» bezeichinet. Die Autoren fanden
das primér erkrankte Individuum (élément actif) dem
secundir Erkrankten (élément passil) geistig immer iiber-
legen.

Im Anschluss an diese Arbeit machle Régis?®
[und vor ibm schon Baillarger und Lunier] auf-
merksam, dass man echie und unechie Talle von «folie
3 deux» zu unterscheiden habe. Die unechten Fiille von

1 (Eine geisteskranke Familie». Allgemeine Zeitschrift fiir Psy-
chiatrie 29, 8. 218,

2 Zwei Tille von psychischer Ansteckung. — Der Trrenfreund
1877, N, 3.

3 La folie & deux ou folic communiquée. Annales médico-psycho-
logiques 1877.
t La folie & doux ou folie simultanée. Paris 1880.
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«folie & deux», wobei nur der primir Erkrankie hallu-
cinirt ist, der andere hochstens Illusionen hat, selen von
Falret fast allein beriicksichtigt worden. Die echten
Falle hingegen (und darunter versteht Régis nur den
Simultansahnsinn, indem er den communicirten Wahnsinn
leugnet), lassen sich nicht unter die Schlisse Falret's
unterbringen, sondern stehen unter ganz anderen Be-
dingungen. Hier hort der Unterschied von élément actif
und passif, also von geistiger Ueberlegenheit des einen
iiber den anderen, total auf.

Marandon de Montyel?® sucht nun weiter die
Ansichten der vorigen Autoren zu vervollstindigen. Er
schliesst den von Falret und Régis beschriebenen
Formen noch die walre «folie communiquée» an.

Die neueste Abhandlung iiber unser Thema rihrt
her von Lehmann?, welcher kurz die Ansichien der
deutschen und franzosischen Autoren vergleicht und im
Anschluss daran 5 treffende Beispiele von tibertragenem
Irresein zwischen Blutsverswandten und Ehegatten vorfibrt.

Dic sporadische psychische Ansteckung, von den
franzosischen Schriftstellern als «folie & deux» bezeichnet,
ein Ausdruck, welcher zwar priignant aber ungenau ist
und den in Frage kommenden Begriff keineswegs deckt,
bedeutet die Hervorrufung einer Psychose auf dem Wege
der Imitation, der Vorstellung bei Individuen, welche
mehr oder weniger lange in Berithrung milt Geistes-
kranken kommen. Da nun im gewdhnlichen Lehen viele
Personen um Irrsinnige beschiiftigt sind, ohne im ge-

1 Contribution a l'étude de la folie i denx. Annales médico-
psychologiques, 1881, janvier.

2 Zur Casuistik des inducirten Irreseins (folie a deux). Archiv
fiir Psychiatrie 14, Berlin 1883.
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ringsten von letztern schddlich beeinflusst zu werden,
so fragt es sich, unter welcher Bedingung eine solche
Ansteckung eintreten kann. Bei dieser Betrachtung miissen
wir jedoch die verschiedenen.Formen von «folic & deux»,
welche beschrieben sind, auseinanderhalten, um fiir jede
einzelne die gerade dazu passenden Bedingungen niher
kennen zu lerncn. Wir werden also zuerst die Fille
betrachten, in welchen blos die Verirrungen und krank-
haften Einbildungen des Geisteskranken seiner Umgebung
aufgebiirdet werden, chne dass letatere als wirklich gei-
steskrank zu betrachien ist; sodann die wahren Fille
sporadischer psychischer Ansteckung, wobei eine ausge-
sprochene Psychose secundiir bei den Individuen, welche
mit dem Irren zusammenleben, hervorgerufen wird.

I.

Die erste Categorie betrifft demnach die Fille, in
welchen ecin oder mehrere Personen, chne eigentlich gei-
slesgestort zu werden, die Verirrungen und krankhaften
Ideen des Wahnsinnigen theilen und der vollen Wahr-
heit derselben itberzeugt sind. Diese Tille wurden von
Marandon de Montyel?® treffend als «folie imposée»
bezeichnet. Ein schroffer Unterschied jedoch derselben von
den spiter zu beschreibenden Fillen wahrer Ansteckung,
wobei secundiir eine wirkliche Psychose hervorgerufen
wird, besteht nicht; sondern es gibi vielfach Ueher-
giinge dieser leichteren Fille von pathologischer Beein-
flussung zu jenen schwereren Formen. Auch kann cs
vorkommen, dass bei ecinem scheinbar voriibergchend
und nur wenig Lrkrankien, welcher also unter diese
erste Categorie zu ziihlen wiire, schliesslich eine unheil-

1 Annales médico-psycholog., janvier 1881.
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bare Psychose sich noch heraushildet. Die neuern fran-
zbsischen Autoren glauben zwar eine sirenge Trennung
beider Formen machen zu kénnen, je nach dem Bestehen
oder nicht Bestehen von Hallucinationen. Die Hallucina-
tionen aber sind iiberhaupt nicht wesentliche Erschei-
nungen geistiger Storung. Es gibt zahlreiche schwere
Fille ohne Hallucinationen, und es darf daher auch die
Diagnose, ob Geislesstorung oder nicht, von dem Vorhan-
densein oder Fehlen dieses einen Symptoms nicht ab-
hingig gemacht werden. Vielmehr bedarf es einer sofor-
tigen Trennung beider Erkrankten und einer fortgesetzten
genauen Beobachtung derselben, um constatiren zu kin-
nen, ob heim an zweiter Stelle Afficirten einc Geistes-
storung vorliegt oder nicht.

Es liegt nun auf der Hand, dass um vom Geistes-
kranken auf die Umgebung iibertragen werden zu kbnnen,
die Delirien die Grenzen des Moglichen, der Wahlrschein-
lichkeit nicht allzuweit iberschreiten diirfen. Dies betonte
zuerst Falret!. Ein deutlich maniacalisches Delirium
erscheint einem jeden sofort als unsinnig und wird nie
gliubige Adepten finden. Anders stehl es mil den Partial-
delirien, dem Verfolgungswahn, Grossenwahn, religidsen
Wahnsinn, wie R é€gis ? hervorhebt. Hier, wo die Kran-
ken im Grossen und Ganzen gesund urtheilen bis auf
die erwithnten Wahnideen, finden sie sehr leicht glaubige
Anhénger, denen sie ihre krankhaften Ideen ohne Mithe
aufzwingen konnen.

Es frigt sich weiter, welche Personen von der Um-
gebung des Kranken zu solchen Ideen gewonnen werden ?
Der primiir Erkrankte wird als geistig hoher siehend all-

1 Annales médico-psychologiques, 1877,
2 La folie & deux. Paris 1880.
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gemein angenommen, er ist das élément actif, d. h. er
biirdet dem secundsir Erkrankten, geistig niedriger ste-
henden, élément passif, seinen Wahn auf. Und wirklich
ist es ganz natirlich, dass Schwachkopfige fiir die Ideen
eines Delirirenden cinen giinstigen Boden abgeben.

An Stelle jedoch dieses intellectuellen Ueberge-
wichles des Kranken ither den relativ Gesunden irelen
oft als gleichwerthig das moralische und sociale Ueber-
gewicht der Eltern oder Lehrer tber die Kinder, der
Herrschaft iber die Dienerschaft. Ja, es geniigen iber-
haupt die meislen intimen socialen Verbindungen, wie
enge Bekanntschaft und Freundschaft, um die Tmplanta-
tion der Wahnideen beim zweiten zu ermoglichen, ohne
dass beide geistig sehr different beanlagt zu sein brauchen.
Dass nach dem oben gesagten, Kinder von Eliern und
Lehrern solche Wahnvorstellungen als wahr aufnehmen,
nimmt uns nicht Wunder. Denn wie leichtgliubig die-
selben sind, wie schnell alles mégliche, besonders aber
alles widernatiirliche und unsinnige, bei ihnen vollen
Apklang findet, braucht hier nicht hervorgehoben zu
werden. Dass ferner Diener von ihrer Herrschaft, oder
Freunde von Freunden, sich solche krankhaftc Idecn auf-
biirden lassen, scheint uns weniger auffallend, wenn wir
bedenken wie im gewdohnlichen Leben die Grenze zwischen
psychischer Gesundheit und Erkrankung verwischt wird,
und wie viel unsinnige und barocke Idecn oder Hand-
lungen, die wir an Bekannten wahrnehmen, uns kaum
auffallen, ja oft gar von uns vernunftgemiss gedeutet
werden. Bieten weiter die Delirien, wie es auch meistens
der Fall ist, ein grosses Interesse fiir dic Umgebung, so
lisst sich lelztere mit noch geringerem Widerstande ver-
leiten, total denselben Glauben zu schenken.

So kommt es, dass, wiewohl von Beiden nur der
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eine eigentlich geistesgestort ist, beide dieselhen krank-
haften Ideen theilen und auf diesclbe Weise vortragen.
Falret sagt dariiber : «Le malade réel est resté malade;
laliéné par reflet n'a pas réussi a dépasser les limites
de I'absurde. Or, I'absurdité, si loin qu’elle soit conduite,
n'a de commun avec la folie que les grossiéres appa-
rences..... L’un est fou au sens social et médical du
mot, l'autre ne l'est pas.»

Allgemein stimmen die Autoren iiberein, dass dic
Frauen mehr als die Ménner von dieser Form psychischer
Ansteckung befallen werden, was sich aus der leichteren
Empfanglichkeit Ersterer fiir alle fusseren Eindriicke zur
Gentige erkliren lisst. Dass heredilire Anlage zu Geistes-
storung bei dem Zweiterkrankten, dessen Receplivitit far
alle Wahnideen steigert, ldsst sich nicht bestreilen ;
sicherlich jedoch ist dieselbe nicht dazu erforderlich.

Ebenso nun, wie nur eine Person beim Zusammen-
leben mit einem Irren, dessen Sorgen und Interessen
theilend, die Verirrungen desselben sich zuweilen aneignet,
konnen auch mehrere Personen dasselbe Loos erfahren.
Dies war in der frither citirten Cramer’schen Beobach-
tung der Fall. Die ganze Familie theilte dieselben krank-
haften Ideen, und litt die grossten Enthehrungen. Von
den 8 waren jedoch nur zwei geisteskrank. Den 6 tibrigen
war der Wahn nur aufoctroyirt worden, und sie heilten
bald nach der Trennung.

Wie es dieser Fall lehrt, und sowohl Falret, als
auch Legrand du Saulle und Régis iibereinstim-
mend angeben, ist die Prognose beim sccundiir befallenen
Individuum durchaus - giinstig. Kr heilt schnell nach der
Trennung von seinem Genossen, welch letaterer nach wie
vor irrsinnig bleibt. Die Ansichien, die Ersterer logisch
aufgenommen hal, und von denen cr vollkommen {iber-




13

zeugt war, gibt er, nach sirenger Isolirung, auf ganz
logischem Wege wieder auf. In solchen Fillen sichert
also dic Trennung die Diagnose, und ist zugleich die crste
therapeutische Indication.

Es liegt nach all dem Gesagten nun klar zu Tage,
dass der geschilderte Vorgang nicht als eine wahre «folie
a deux» zu bezeichnen ist, wesshalb auch Marandon
de Montyel die Bezeichnung «folie imposée» vorschlug.
Bei der epidemischen Verbreitung des Wahnsinns ldsst
sichi dieselbe Oofters beobachten, ein Umstand, der den
von Jessen fiir jene Wahnsinnsepidemien gebrauchien
Ausdruck «epidemischer Unsinn» in manchen Fillen als
wohl bherechtigt erscheinen lisst. Dass solche Fille in
den Anstalten nur selten beobachtet werden, ist kein
Beweis fir das seltene Vorkommen derselben. Im Gegen-
theil sind sie sehr h#ufig, werden jedoch meist iiber-
schen, weil der secundiir Beiroffene nicht cigentlich
geistesgestort ist und nicht als solcher betrachtet wird,
somit also der Isolirung in Krankenhiduser entgeht.

Ein Fall dieser Art, welcher aus der Privatpraxis
von Professor Dr. Jolly entnommen isl, ist der folgende.

Fall I. — Herr N. N., der als Apotheker in einem
kleinen Stiadtchen etablirt war, und dort mit seiner Mutfer
zusammenlebte, hatte sich verlobt. Die Verlobung war
wegen confessioneller Differenzen zuriickgegangen. Bald
darauf entwickelte sich bei ithm der Wahn, dass er ver-
folgt werde; er glaubte, dass Jedermann tber ihn spreche,
dass die Kunden, die in sein Geschift kamen, ihn son-
derbar ansiihen und verspotlelen, und dass es die «Katho-
liken » scien, dic sich gegen ihn verschworen hitten und
ihn verfolgten. Der Zustand sicigerte sich zulelzt zu
starker Erregung, welche mit Congestionserscheinungen
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(heissem Kopf, Schwindel, Pulsverlangsamung) einher-
gingen.

Seine  Mutter hielt seine Verfolgungsideen fiir
begriindet, nahm dieselben vollstindig an, und gerieth
in Folge derselben ebenfalls in cinen #ngstlich erregten
Zustand. Dieser ging aber rasch voriiber, nachdem sie
hierher zu Verwandten gebracht und vollstindig von
ihrem Sohne isolirt worden war. Bel dem Sohne ftrat
zwar ebenfalls bald Beruhigung ein; er sprach nicht mehr
von seinen Verfolgungsideen, erholte sich allmidhlig von
dem zuriickgebliebenen korperlichen Schwichezustande,
und konnte zu Verwandten auf’s Land geschickt werden.
Er blieb jedoch dauernd in seiner geistigen Energie ge-
schwiicht, konnte sich nicht mehr entschliessen, seinen
Beruf auszuiiben, und verfiel ein Jahr nach Beginn der
Erkrankung abermals in einen Zustand von Aufregung
mit Verfolgungswahn, der sich mehr und mehr fixirte,
und schliesslich seine Unterbringung in eine Irrenanstalt
nothwendig machte.

II.

An zweiter Stelle haben wir nun die echten und
ausgesprochenen Fille psychischer Ansteckung zu betrach-
ten, in welchen von einem Geisteskranken ausgehend,
bei einer oder mehreren Personen dessen Umgebung eine
wahre Psychose secundir hervorgerufen wird.

Wie leicht jedoch hierbei die Bedeutung der Nach-
ahmung iiberschitzt und durch vielfiltige andere zu
Geistesstorung disponirende Ursachen verwischt werden
kann, hal Witkowski!, dessen Worle wir hier wieder-

1 Einige Bemerkungen iber den Veitstanz des Mittelalters und
ither psychische Infection. Zcitschrift fir Psychiatrie, 35, VI
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geben, mit Recht hervorgehoben: «Wie bei der eigent-
lichen Contagion ist es nicht leichi zu enischeiden, ob
wirkliche Uebertragung von Mensch zu Mensch oder nur
Einwirkung gleicher Schidlichkeiten vorliegi. Oft kommt
dazu die gleiche Familienanlage, selbst bei Gatten die
gegenseitige Anziehung abnormer Naturen, ferner Schreck,
Aufregung und Schlaflosigkeit bei der Pflege der Geistes-
kranken, weiterhin drohende Nahrungssorgen und wirk-
liche materielle Noth, kurz das ganze Heer der korper-
lichen und geistigen Hilfsursachen.»

Trotzdem also bei der «folie & deux» die gegenseitige
Becinflussung schwer nach ihrem richtigen Werthe zu
schiitzen ist, gibt es dennoch Félle, wo dieselbe als haupt-
dtiologischer Factor fiir die’ Entstehung der secunddr
hervorgerufenen Psychose feststeht.

Dass der Anblick eines Geisteskranken bei einem
schon disponirten Individuum plotelich eine wahre Psy-
chose hervorrufen kann, ist sicher. Hier ist jedoch von
einer psychischen Ansteckung nicht die Rede, sondern
wie durch jede andere heftige Aufregung, ecinen Schreck
z. B., ist in solchen Fillen durch die Gegenwart des
‘Wahnsinnigen heim Gesunden die Geistesstorung angeregt
worden.

Von echter sporadischer psychischer Ansleckung gibt
es zwei Ilauptformen :

) dic von Régis als «folic simultanée» beschriebene,
welche wir «Simullanwahnsinn» nenncn wollen ;

£) der cigentliche «communicirte Wahnsinn».

o,

Die erste Form psychischer Ansleckung, der Simul-
tanwahnsinn, betrifft die unter gewissen Bedingnngen bei
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zwei, seltener bel mehreren Individuen, gleichzeitig auf-
tretende gleichformige Psychose. Regis? stellt dazu drei
Bedingungen auf:

1) eine hereditire Disposition,

2} ein intimes Zusammenleben der Betreffenden,

3) gemeinsame Gelegenheitsursachen, welche die
direkte Veranlassung =zum Ausbruch der Erkrankung
abgeben.

Von diesen drei Bedingungen glauben wir dic zwei
letzten als vollgiiltig annehmen zu miissen. Die erste
Bedingung hingegen ist viel zu enge gefasst; denn statt
einer erblichen Anlage kann ohne Zweifel jede individuell
gesetzte Disposition ireten.

Es konnte bei oberflichlicher Betrachtung scheinen,
als ob die Echtheit dieses Simultanwahnsinns als auf
Anstcckung beruhend sich bestreiten lasse. Es liegt ndm-
lich der Einwand sehr nalie, dass derselbe eine bei dis-
ponirten Individuen zufillig in Folge Einwirkung gleicher
Schidlichkeiten crfolgte gleiche Psychose darstelle. Etwas
‘Wahres ist wohl an diesem Bedenken. Der Ausbruch der
Psychose an und fiir sich ist wirklich durch gemeinsame
Gelegenheitsursachen angeregt worden.

Hier aber beginnt die gegenseitige Influenzirung.
Sich selbst tiberlassen und rédumlich getrennt wiirde
von dem Krankenpaar ein Jedes eine belichige, aus-
nahmsweise auch ecine der des andern #hnliche Psy-
chose acquiriren; der weitere Verlauf derselben wiirde
aber nichts Aussergewthnliches, ja nur das alltiglich in
Anstalten beobachtete darbieten. In unserm TFalle hin-
gegen, wo die beiden Disponirien sich schon frih-
zeilig finden, ja selbst durch ihre gegenseitige geislige

1 La folie & deux ou folie simultanée. Paris 1880,
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Abnormiliit angezogen sich schon frihe aufgesucht haben,
hat von vornherein ein intimer Austausch aller Regungen
und Gefithle stattgefunden. Wo der eine ist, und was er
denki und fihlt, da ist auch der andere, und denkt und
fithlt es mit. Nichls vermag sie aus diescr geistigen Ver-
bridderung zu irennen, ja #usseres Ungliick schliesst den
Bund mnoch inniger, und im Verhiltniss mit dem Miss-
trauen gegen die Aussenweli steigt auch ihre gegenseitige
Anziehung. Werden diesclben nun, denen durch heredi-
tare oder individuelle Disposition eine pathologische Ten-
denz schon inne wohnt, durch &dussere Missverhdltnisse
in ihrem psyehischen Gleichgewichte erschiittert, so treten
sie zusammen in den Bereich des Wahnsinns hiniiber.
Die Delirien, welche der eine vorbringt, weiss und eignet
sich der andere an. Sie deliriren schliesslich beide wie
aus einem Munde, auf eine absolui identische Art; sie
gebrauchen ganz dieselben Silze, ohne dass einer anzu-
geben weiss, bel wem dieselben zuerst aufgetauchtl sind.
Es tritt also hier eine innige Beeinflussung auf, deren
Resultante ein gemeinsames gleichformiges Delirium beider,
cine walre «folie & deux» abgibt. Régis sagt dariiber
ganz treffend : «Une idée délirante germe-t-elle chez I'un?
> ’ I'autre aussitot la fait sienne, et réciprogquement; chacun

‘ apportant ainsi sa pierre & I'édifice qui esl leur wuvre
commune, le fruit commun de leurs efforts. Et de méme
qu'il n'y a point 1a deux élres séparés, il n'y a non plus
deux délires, il n’y en a qu'un seul, produit de la fusion
de deux délires individuels.»

Wihrend die franzdsischen Autoren diese Form von
«folie & deux» genau beschrieben haben, ist dieselbe von
den Deutschen wenig beriicksichtigt worden. Ein einziges
Beispiel glauhen wir bel Finkelnburg?! in seiner dritten

U Allgemeine Zeitschrift fir Psychiatrie, 18, Ileft 1.
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Krankengeschichte zu finden. Dort berichtet er von einem
Betschwesternpaare, welches einer Monomanie verfallen
war und behufs eines Testamentes einen gewissen
Dechanten zu Rathe zog. Finkelnburg setzt nun wort-
lich hinzu: «Der Wahn, dass letzterer sie um ihr Ver-
mbgen habe bringen wollen, war um Weilinachten 1856
bereits bei beiden ausgebildet, ohne dass ermittelt wurde,
welche ihn zuerst in sich zur Reife gebracht und der
andern mitgetheilt habe.» Dies sowohl, wie dic Identitét
in Bezug auf den weitern Verlauf der Krankheit, lisst
uns hier einen Simultanwahnsinn vermuthen.

Was die specielle Form von Storung, welche meistens
dabei beobachtet wird, betrifft, so findet Régis, welcher
die ausfithrlichste Arbeit iiher «folie simultanée» geliefert
hat, fast nur Verfolgungswahn vertreten. Die Prognose
ist nach ihm bei beiden Betheiligten nicht verschicden
zu stellen. Eine Isolirung bringt seiner Meinung nach
keinen Nutzen. Dic letztere Behauptung jedoch lisst sich
sicher bestreiten, und nach der Erfahrung hervorragender
deulscher Irrendrzte soll die Trennung immer einen thera-
peutischen Vortheil gewiihren.

Es frigt sich nun, ob auch mehr als zwei Individuen
diesen Simultanwalinsinn eingehen kdnnen. In Anbetracht
der frither besproclhienen Bedingungen konnie dies wohl
nur ausnahmsweise geschehen, und ist also als ein sel-
tenes Ereigniss zu betrachiten.

Lin Beispiel zu dewmn sochen geschilderten Simullan-
wahnsinn wire folgender Fall.

Fall II. — Bei drei ledigen Schwestern B., welche
seit Jahren hier =zusammenwohnlen und durch Nihen
ihren Unterhalt verdicnien, entwickelte sich im Laufe
der letzten Jahre die Meinung, dass der einen von ihnen,
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welche die hitbscheste war, von seilen cines Ierrn nach-
gestellt werde.

Die Schwestern, die im Alter von 31, 32 und 36
Jahren standen, fihrien ein vollstindig zurtickgezogenes
Leben und verkehrien fast mit Niemanden. Der vernieint-
liche Lichbhaber war ein Herr, der in einer Wirthschaft
einmal in ihrer Niahe gesessen hatte, und der, wie sie
glaubten, hdufig an ihrem Fenster vorbeigehe und ihnen
Zeichen mache. Ohne dass sie jemals mit ihm gesprochen
Latten, waren sie doch fest Uberzeugt, dass demniichst
eine Verheirathung slattfinden werde, und namenltlich die
mittlere sehr lebhafte und encrgische Schwesler unter-
hielt sich unausgesetzt und oft Néchte hindurch mit der
jilngslen iiber deren Aussichten und tber die Gestaltung
ihres Lebens nach der Verheirathung. Von hereditirer
Anlage ist bekannt, dass die Muller stark neuropathisch
gewesen sei.

Eigentliche psychische Erkrankung irat zuerst bei
der jingsten Schiwesier ein, und zwar withrend der Men
struationszeit. Als nimlich ihre mittlere Schwester von
einer Ohnmacht befallen wurde, gerielth die jingste in
ausserordentlich starke Aufregung, sprach von Vergiftet-
sein und von Verfolgisein aller Art, hiell sich und deren
Schwestern filr verhexi, wurde aggressiv gegen ihre
Umgebung, und desshalb am folgenden Morgen (25. Jan.
1882) der Irrenanstalt ithergelien. Der Zustand von Delirium
erhielt sich reicllich cine Woche lang, mehrfach unter-
brochen durch slupordse und cataleptische Zustinde.
Dann wurde sie allmiihlich rubiger und klarer, war bis
Anfang Mirz vollstindig beruhigt, hielt aber die Wahn-
ideen von dem Liebhaber und dem Behextsein durch
denselben noch fest. Am 12. Miirz wurde sie nach Iause
entlassen.
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Die mittlere Schwester, Mathilde B., musste einen
Tag nach der jingeren in die Klinik aufgenommen wer-
den. Sie war Lorperlich schwécllich, hatte schon gele-
genilich an nervgsen Zufillen gelitten, und unter anderm
hatte sie Tags zuvor einen Ohnmachtsanfall gehabt. Sie
brachte aber selbst ihre jiingere Schwesler in die Klinik,
und sprach dabei noch ganz verniinftig. Nach Hause
zuriickgekehrt. klagte sie iiber Unwohlsein, und wurde
dann, wihrend sie mit ihrer altesten Schwester zu Mittag
ass, plotzlich ungemein aufgeregt, bedrohie diese Schwester,
dic vor ihr entfloh, aber wieder von ihr eingeholt und
im Zimmer wieder eingeschlossen wurde. Als die Polizei
bei ihnen einzudringen versuchle, behaupteten beide
Schwestern, es wiren Herren bei ihnen zum Souper,
man diirfe nicht eindringen. Es wurde mit Gewalt getfinet
und die beiden Schwestern der Klinik zugefahrt. Hier
verhielt sich die mitllere Schwester anfangs verhiltniss-
miissig ruhig, trug aber alle dic Wahnidcen von dem
Liebhaber und dem Verhextsein und Vergiftetsein ihrer
Sehwester in vollster Ueberzeugung vor, hatte dann in
den nichsten Tagen zahlreiche weitere Verfolgungsideen
gegeniiber den Aerzten und Wirlerinnen, benahm sich
cigenthiimlich theatralisch, bald ausgelassen, bald angst-
lich. Sie wurde in den niichsten Wochen immer abwei-
sender, sehr nachlissiz in ihrem Anzuge und unreinlich
in ihren Gewohnheiten. Am 22, Mirz wurde sie auf
Verlangen ilirer beiden Schwestern ungeheilt entlassen.
Ucber ibre weiteren Schicksale ist niclits bekannt.

Die illeste Schwesler, Albertine B., war von Haus
aus weniger hegabi und weniger energisch, wie ihre
beiden Schweslern, und war von ihnen immer als Aschen-
brodel behandelt worden. Ihre Aufregung enistand zu-
gleich mil der der zweiten Schwester, und sie benahm
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sich ganz dhnlich gewaltlhiitig, wie die zuerst erkrankte
jiingste, und dusserte dieselben Verhexungs- und Vergif-
tungsideen. Sie beruhigte sich schon am Tage nach der
Aufnahme vollstindig, erinnerte sich deutlich an alle
Vorfille, und erzihlte, sie sei von einem unwidersteh-
lichen Drange befallen worden, dasselbe zu thun wie
ihre Schwestern. — Sie blieb noch etwas nervds und
reizbar, hatte aber keine weileren Falle von Aufregung
mehr, und liess sich auch, so lange sie von den Schwestern
isolirt blieb, davon iiberzeugen, dass die Geschichte mit
dem Liebhaber nur auf Einbildung beruht habe.

.
3.

Neben dem Simultanwahnsinn ist als viel Liinfiger
vorkommend der communieirte Wahnsinn zu betrachien.
In Deuntscliland wurde dersclbe besonders von Finkeln-
burg und Nasse studirt, und an der Hand treffender
Beispiele beleuchtet. Marandon de Montyel® mimmi
zu seinem Zuslandekommen drei Bedingungen an, welche
wir einer kurzen Kritik unterserfen wollen.

Nach ihm bedarf es

1) einer hereditdren Disposition,

o : 2) eines intimen Zusammenicbhens,

3) eines fortwihrend schiidlichen Kinflusscs des Ver-
riickten auf den Gesunden, weleh letzterer sich
bemiiht, demselben seine Irrthiimer zu widerlegen
und schliesslich mit in den Wahnsinn verfillt.

; Der betreffende Autor zicht unseres Krachtens der

; Uebertragung von imilalorischer Psychose viel zu enge

Schranken. An ersler Stelle ist zu erwiihnen, dass eine

hereditire Disposition durchaus nichl immer nothwendig

1 Contrihution & Pétude de la folie i deux. Annales médico-
psychologiques. Janvier 1881.
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ist. Dies beweisen die 12 Finkelnburg'schen Kranken-
geschichten, in denen Ilereditdt nur 2 mal vorgefunden
wurde.

An Stelle erblicher Anlage tritt oft eine individuell
gesetzte Disposition zu Geistesstdrung, welche frei-
lich auf die verschiedensten Arlen zu Wege gebracht
werden kann. Bei dem einen sind es frither iiberstandene
Psychiosen oder Neurosen, bei dem andern wieder kor-
perliche Krankheitseinfliisse, welche zu Geistesstorung
disponiren, wie Alcoolismus, Masturbation ete. Zu dieser
individuellen Disposition ist zweifellos auch eine kérper-
liche Abschwichung und nervise Ueberreiztheit zu rechnen,
wie sie durch dic Pflege Geisteskranker und die vielen
Nachtwachen angeregt wird.

Dic 2te von Marandon de Montyel geforderte
Bedingung eines intimen Zusammenlebens scheint der
Bestitigung kaum zu bediirfen.

Dic 3te Annahme eines fortwihrend deletdren Ein-
flusses des Kranken auf den Gesunden, weleh letzterer
die Irrthiimer desselben zu widerlegen sucht, kann zwar
in vielen Fillen als idtiologisch richliz nachgewiesen
werden, ist jedoch nicht immer sireng erforderlich. Der
Umgang niimlich eines disponirten Individuums mit einem
Irren, unvermeidlich mit dem stetigen Anblick des Ver-
riickten und dem Anhdren von dessen Wahlnideen ver-
bunden, geniigt unserer Ueberzeugung nach vollkommen,
um eine Ansteckung endgiiltiz zu ermoglichen. Auch
wiirde es oft schwer zu enischeiden scin, ob vorzugs-
weise der Anblick des Delirirenden oder dic Bemiihung
des Gesunden, denselben tber seine Irrthiimer aufzu-
kliren, den Hauplausschlag bei der Entstehung der An-
steckungspsychose abgeben.

Es konnte nun noch Jemand bemerken, dass, weil
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gerade viele Falle dieses communicirten Wahnsinns erb-
lich disponirte Individuen, besonders Blutsverwandte,
betreffen, das Auftreten der Psychose beim zweiten Indi-
viduum nur der Ausdruck und die Manifestation dieser
latenten Anlage ist und von Ansleckung dabei nieht die
Rede zu sein braucht. Dies jedoch ldsst sich schwer an-
nelimen, wenn, wie in Fillen von Finkelnburg und
Nasse, kaum einige Tage nach Ausbruch der Psychose
bei dem Einen, bei dem Andern eine absolut identische
Psychose auftrat. Oft ist {iberdies erbliche Anlage gar
nicht gefunden worden oder es betrifft der communicirte
Wahnsinn, wie bei Finkelnburg! und Koster?, Ehe-
galten, oder auch wie bei Morel?, ganz fremde, nur
zufillig zusammengekommene Personen. Sicher ist freilich
die Blutsverwandtschaft bel der Entstelnng sporadischer
psychischer Ansteckung ein schwer wiegender dtiologi-
scher Faclor. Finkelnburg sucht den Grund darin, dass
die Familie das innigsle Zusammenleben darstellt. Er sagt
nimlich : «Ein michtiges Band geistiger Sympathie um-
schlingt den Verein der Familie; in seinem Schoose reift
die unbewusstc Wiederspiegelung der Gemiither, der
bewegende Austausch ticfster Regungen in llerz und
(Geist zur hochsten Dniwicklung. In ihr birgt sich die
grosste Kmpfitnglichkeit zur Aufnahme und Wiedererzeu-
gung normaler aber auch krankhafler Seelenstimmung.»

Frither beim Simultanwahnsinn haben wir gesehen,
dass cine gemeinsame gleichformige Psychose zu Stande
gebracht wird. Ks frigl sich nun, ob dem analog die
Form des communicirten Walnsinns bei dem secundiir
Erkrankien auch gleich der des primir Lrkankten sein

L Allgemeine Zeitschrift fur Psychiatrie, 18, 1left, 1.

2 Irrenfreund, 1877, Nr. 1.

3 Traité des malades mentales, p. 244,
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muss. Dies miissen wir absolut verneinen, weil die
Grenzen psychischer Ansteckung dadurch viel zu enge
gezogen wiren. Und wirklich, sollte bei der Pflege einer
melancholichen Person, die Pflegerin durch Ansteckung
nicht auch eine Tobsucht acquiriren konnen? Dies ist
thatsiichlich in der spiter angefiihrlen Krankengeschichte
der Geschwisler W. der I'all.

Es kann also theils diesclbe, theils auch eine ver-
schiedene Form von Wahnsinn durch Ansteckung iber-
tragen werden.

Ebenso nun, wie bei der «folie imposée», werden
auch hier mehr Weiber als Ménner befallen.

Eine weitere Frage reiht sich hier an, welche specielle
Delirien vorzugsweise beim communicirten Wahnsinn mit-
getheilt werden, und wie sich die Prognose dabei gestaltet.
Die franzdsischen Autoren fandeun fast nur die Uebertragung
des Verfolgungswahns. Eine Aufklarung hierfir glaubt
Marandon de Montyel in der Zeitrichtung unseres
Jahrhunderts zu finden, er sagt ndmlich: «Si & notre
époque les cas de folie & deux sont des délires de persé-
cutions, c'est que ce délire est au 19° siécle, ce que la
folie religieuse a été au moyen-age.» Von den deutschen
Bearbeitern findet Finkelnburg die Melancholie, Nasse
die Tobsucht vorherrschend. Weiter wurde chenfalls Ver-
folgungswahn, Grosscnwahin, seltener religioser Wahnsinn,
Vergiftungswahn oder Selbstmordstrieb constatirt.

Was die Prognose der Ialle betrifft, so finden
Finkelnburg und Nasse im Ganzen fur die bei der
«folie & deux» Krkrankten dieselbe giinstig. Zwei Drittel
der IFille genasen. Jedoch ist nach ihnen von dem primar
oder secundir Erkrankten keiner bevorzugl. Vielmehr
findet ein bunter Wechsel statt, indem bald der eine,
bald der andere geheilt oder ungeheill entlassen wird.
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95,

Marandon de Montyel findet in seinem Falle von
«folie communiquée», die an zweiter Stelle belroffene
Person cine schlimmere Psychose cingehn als die zuerst
Erkrankte. Sicher steht also fest, dass hier das secundir
afficirte Individuum prognostisch vor dem primér afficirten
nichts voraus hat, und dass analog wie beim Simultan-
wahnsinn, auch hier die Trennung einen Nutzen schaffen
wird.

Bis jetzt haben wir bloss angenommen, dass nur
eine Person von der Umgebung des Kranken ecine wahre
Psychosc auf dem Wege der Ansieckung acquiriren kann.
Es fragt sich nun., ob auch mehrere Personen derselben
Eventualitit ausgesetzt sind. Diese letztere Moglichkeil
lisst sich nicht ganz ausschliessen, da ja auch drei oder
mehr zusammenlebende Personen unter den obigen Be-
dingungen eine durch Contagion gesetzte Psychose ein-
gehn konnen; immerhin ist sie als selten zu erkliren,
und es miissen solche Fiille mit grosser Vorsicht aufge-
nommen und einer eingehenden Priifung unlerzogen wer-
den. Oft sind niimlich Fille von communicirtem Wahn-
sinn, wie es auch beim Simultanwahnsinn vorkommen
kann, vermischt mit TFillen von «folie imposée», wie wir
sie an erster Stellc beschrieben haben. Ein treffendes
Beispiel hierfiir liefert die schon oft citirte Cramer’sche
Beobachtung. Dem analog wiire auch der frither cilirte
Fall II hier anzufithren, in welchem die zwel jingeren
Schwestern einen Simultanwahnsinn, die iilteste Schwester
aber mehr das Bild einer «folie imposée» bol. Zuweilen
kann auch einc durch die Hereditdt gesetzte Entstehung
der gleichen Psychose bel Blulsverwandten, eine wahre
Uebertragung von Wahnsinn vortiuschen.

Als Beispiele von communicirtem Wahnsinn reihen
wir hier folgende Fille an:
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Fall I1I. — K. Ferdinand, 34 Jahr alt, aus Russ-
land ; Uhrmacher. Derselbe wurde den 16. Mai 1875 in
die psychiatrische Klinik aufgenommen. Hereditire Anlage
wurde nicht constatirf. Nach Aussage seiner Frau war er
sehr fleissig und zirtlich, aber jihzornig und exaltirt.
Kleinigkeiten brachlen ihn so auf, dass er dic Frau
schlug. Ein Streit mit Nachbarn gefolgt von einem alcoo-
lischen Excesse brachle den Ausbruch der Krankheit zu
Stande. Der Mann war traurig, verstimmt, fragte die
Frau oftmals, ob sie ikn vergiftet habe. Eines Nachts, als
sie ihm Milch bot, schrie er, sie wolle ikn vergiften,
wiirgte sie, zertriimmerte die Gerdthschaften und lief
schireiend auf die Strasse, wo er von Polizeidienern auf-
gefangen und in die hiesige psychiatrische Klinik gebracht
wurde. Zuerst war Patient ruhig, bloss etwas matt. Er
schlief bis gegen Morgen. Umn 6 Uhr trat ein neuer An-
fall auf. Patient erkletterie das Fenster und zerstorte die
Scheiben. Nach 2 Stunden legle er sich ermatlet zu Bett.
Es traten noch mehrere Anfille auf, jedoch gegen Ende
des Monats war Palient ruhig und heiter. Am 12. Juni
1875 wurde er auf Bitten seiner Frau entlassen.

K. Clémentine, 31 Jahr alt, dessen Frau, wurde den
23. Mai 1880 aufgenommen. Hereditire Anlage ist nichi
bekannt. Patientin war von jeher schwiichlich und krink-
lich. Als Kind litt sie lange an Vecitstanz. Spiiter wurde
sie durch eine schwere Bronchitis stark heruntergebracht.
Nachdem sie eine normale Geburt iiberstanden, bekam
sie einige Monate spiter cinen Abortus mit starkem Blul-
verlust. Immer etwas schwachkopfig, sehr leicht erschreckt,
wurde sie es in hohem Grade durch die vor b Jahren
eingetretenc Tobsucht ihres Manncs. Letzterer glaubi,
dass seine Krankheit durch Vergifiung verursacht worden
ist und meint noch jetzt den Verfolgungen von Ver-
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wandten wegen cines Testaments ausgesetzt zu sein.
Letztere Idee scheint zuerst bei der Frau aufgetaucht zu
sein, welche behauptete, von ganz bestimmten Leuten
gewarnt worden zu sein. Weiter plagte sie der Wahn,
man trachte ihr nach dem Leben. Starke Blisse der Frau
auffallend ; wilrend der Regel ist sie immer sehr ange-
griffen. Sie behauplet namentlich vor Vergiftung gewarnt
worden zu sein. Sie ist abweisend ; hat oft Hallucinalionen.
Des Nachts hort sie wiederholt ihren Namen, verbindet
damit Grossenideen. In letzter Zeil ist sie ruhig; wird

-

desshalb am 5. August 1880 entlassen.

Fall IV. — Ehepaar R., verheirathet seit 1866. Die
Frau hatte vor der Ehe ein Kind ven einem andern,
wegen dessen sie vom Manne hiufig Vorwiirfe bekam.
Der Mann, welcher Schneider ist, war immer sehr auf-
geregt und etwas beschriinkt. Im Jahre 1875 erkrankte
eines der Kinder an Diarrhoc. Die Frau #usserte die
Idee, das Kind konne vergiftet sein, gab die Idee aber
gleich wieder auf. Der damals 36 Jahr alte Mann griff
aber dieselbe sofort auf, wurde ungemein aufgeregt.
dann dngstlich verwirrt, hehauptetc man wolle ihn um-
bringen, und musste am 20. Februar 1875 in dic Irren-
abtheilung verbracht werden. IHier bestand einige Tage
lang cin intensives melancholisches Delirium mit heftiger
Angst. Dann beruhigte er sich allmihlich, hiell aber die
Idee der Vergiftung fest, und zwar glaubte er, dass das
Kind durch den fritheren Lichbhaber der Frau vergiftet
worden sei, der demselben kurz vor der Erkrankung
Zucker geschenkt habe. Er wurde am 15. Mirz 1875
wicder entlassen, von seiner acuten Verwirrtheil genesen,
blieb aber nach wie vor sehr erregbar und hiclt dic eine
‘Wahnidee fest.
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1876 erkrankte die Frau, die damals 39 Jahr
alt war, 3 Monale nach einer Entbindung, von welcher
her ein starker Schwichezusland zuriickgeblicben war.
Es entwickelte sich zundchst bei ihr cbenfalls ein
acutes Delirium mit lebhafter Angst und Aufregung. Sie
behauptete, ilir Mann wolle sie umbringen, der alte Lieb-
haber sei im Hause und verwandle sich bald in einen
Geist, bald in eine Katze, einen Hund etc. Sie glauble
in jedem Gerfusch seine Stimme zu horen, behauptete
ein Nachbar habe eine Leiche in die Ill geworfen, und
sprang schliesslich Nachts in ihrer Angst zum Fenster
hinaus, ohne sich aber viel zu beschiidigen. In die Klinik
verbracht, war sie einige Tage lang selr unruhig und
dusserte dhnliche &dngstliche Ideen wie vorher, hatte
deutliche Gehorshallucinationen und gerieth mehrmals in
den Paroxysmen ihrer dngstlichen Aufregung in hysteri-
forme Anfdlle. Nach etwa 8 Tagen beruhbigte sie sich
und konnte Auskunft iiber die Entstehung ihrer Wahn-
ideen und der fritheren Erkrankung des Mannes geben ;
in den folgenden Wochen blieb sie mit Ausnahme ecin-
zelner Angstparoxysmen ruhig, wurde nach 4 Wochen
versuchsweise entlassen, gericili aber sofort wieder in
grosserc Verwirrtheit und Aufregung, aus welcher sich
in der Folgezcit mehr und mehr das Bild hallucinatorischer
Verricktheit entwickelte. Auf Verlangen des Mannes wie-
derholt entlassen, wurde sie schliesslich nochmals gravide,
ohne dass dieser Zustand sowie die Entbindung ecine
wesentliche Aenderung der psychischen Krankheit zu
Stande gebracht hétten, die sich als eine chronische un-
heilbare erwies.

Fall V. - H. Julius, 40 Jahr alt, Musiklehrer.
Patient stammt von einer nervosen Muiter. Er selbst soll
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immer nervds gewesen sein. In letzier Zeit strengte er
sich durch Claviersiunden sehr an. Er war seit 4 Wochen
erkrankt, zuerst an einer Cystitis, spiter an Peritonitis
mit hohem Fieber. Nach Zuriickgehn des Fiebers wurde
Patient sehr aufgeregt, bekam Anfille, in denen er um
sich schlug und sinnlos herumrannte. Er wurde den
16. August 1882 in die hiesige psychiatrische Klinik auf-
genommen. Im vorigen Winter hatte er Hansen gesehen,
er wollle nun alle, die um ihn waren, magnetisiren. Er
liegt meist ruhig auf dem Betle, spricht immer die glei-
chen Silze vor sich hin. Zu sich gebracht, erzdhlt er
von einem Herzen, das er in einem Uringlase gesehen.
Tags war er meist ruhig, Nachis aufgeregt. — Bei der
Aufnahme bestand kein Fieber, auch keine Schmerzhaf-
tigkeit bei Palpation des Abdomens, hingegen bei Druck
auf die Blasengegend. Der Urin reagirt alcalisch, zeigt
Schleimfetzen, wenig Eiter, kein Eiweiss. Patient sprichi
oft und viel von einem Fraucnzimmer, das ithm den Hof
mache. Er ist selbst in Gegenwart seiner Schwester
zicmlich cynisch. Den 25. August lacht cr iiber seine
Wahnideen, ist jedoch noch nicht vollig davon abge-
kommen. Er ist hypochondrisch und glaubt eine Anus-
fistel zu haben. Nach 2 Tagen ist er vollig von seinen
Idecn genesen und wird den 30. August 1882 nach Tri-
berg cntlassen.

H. Adele, 26 J. alt, Ilebamme, dessen Schwester,
wurde den 2. Sept. 1882 aufgenommen. Sie soll frither
geistig normal und tichtlig als Ilebamme gewesen scin.
Vor 2 Jahren litt sic an einem schweren Typhus mil
Delirien. Seitdem war sie psychisch verdndert, trdume-
risch, oft eigensinnig. Ein neuer Schlag traf sie durch
den Tod ihrer Mutter. Als ihr Bruder kiirzlich an Peri-
tonitis erkrankie, war sie sehr aufgeregl, oft verzweifelt.
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Einzelne Wahnideen ihres Bruders fithrte sic in ganz
blodsinniger Kritiklosiglkeit aus.

Ende August machle sie eine Erholungsreisc mit
ihrem Bruder, auf der sie bald anfing sinnlos zu sprechen,
streit- und hindelsiichlig wurde, so dass beide umkehren
mussten. — Bei Verwandten wurde sie plotzlich heiter,
sang und sprang herum, weinte dazwischen und glaubte
sich verfolgt. Bei der Aufnahme war eine missige Er-
regung zu conslatiren. Sie lachte und weinte zugleich,
legte sich auf den Boden, gesticulirte mit den Handen
oft in pathetischer Stellung; meist erotisch erregt. Hallu-
cinationen waren nicht zu finden. Nach 8 Tagen folgle
auf die Erregung ein planloses, unsinniges Herumtreiben ;
vollige Apathic mit Gedankenlosigkeit trat ein. Die Pa-
tientin ist unfihig zur Arbeit, unreinlich. Sie dusserl oft
traumartige Ideen, man habe den Kaiserschuitt an ihr
gemacht etc. Sic lebt tiberhaupl in einer Art schlafahn-
licher Betiubung. In der Folgezeit zeigte der Zustand
geringe Schwankungen; im Ganzen trat jedoch keine
Besserung ein.

Fall VI. — Die ilteste, 3djahrige, verheiralhete
Schwester W. aus H. erkrankle circa Mitte Februar 1884
in Folge von Erbschaftsstreiligkeiten an Melancholie mit
Ideen der Versiindigung und Verdammung. Der Vater
soll 2 Jahre vor seinem Tode an Geistesstorung gelitlen
haben. Patientin wurde betlligerig, und von ihrer 31jdh-
rigen Schwester Elisabeth W. Tag und Nachl verpflegt.
Elisabeth W. lag oft mit ihrer melancholischen Schwester
zu Bette, geberdete .sich wie jene, jammerte und belete
stundenlang. Plotzlich trat bei ihr nach 8—10 Tagen
eine volle Tobsucht auf. Sie lachte, schrie, predigte und
wurde so nach Hause gebracht. Nachdem Patientin circa
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‘6 Tage maniacalisch zu Hause blieb, wiihrend welcher
Zeit die melancholische Schwester dort einen DBesuch
‘ machte, wurde der im elterlichen Ilause wohnende 30jih-
: rige Bruder, der sich zu jener Zeil Sorgen machte wegen
Neubaus der ihm vom Vater iiberkommenen Miible,
plotzlich melancholisch. Nach einigen Tagen todtete er
sich durch eincn Bichsenschuss.

14 Tage nach diesem Ereignisse wurde am 3. Mirz
1884 die tobsiichlige Elisabeth hier in’s Spital iberge-
fithrt. Sie soll immer ein eingezogenes, gelelriges Madchen
gewesen sein. In der Anslall zeigte sich an ihr ein rein
maniacalischer Zustand. Sie lachle, sang, sprang herum
und wurde aggressiv. Am 5. Mirz trat nach einem Bade
die Regel auf. Sic war dabel stark erregt, sprang iiber
Tisch und Binke, war fast stets heiler gestimmi. Den
2. April hilt die Manie noch an; dic Patientin beruhigt
sich jedoch zuschends. Den 19. April hat sie die Regel
ohne Beschwerden, sie ist ruhig und f{leissig ohne melan-
cholische Reaclion, auch nichls von stuporbsen Erschei-
nungen. Meist ist sic heiter gestimmt. Den 24. April
wird sie geheilt entlassen. — Nachtriglich ist auch die
dltere melancholische Schwester genesen.

Aus der Beirachtung dieser Fialle lassen sich beziig-
lich mehrerer der frither erirlerten Punkie wichtige Fol-
gerungen ziehn. Zunichst ergibt sich aus allen Fillen,
dass die Form der Psychose bei dem spiter erkrankenden
Individuum durchaus nicht dieselbe zu sein braucht wie
bei dem zuerst krkrankten. — Wie insbesondere von
‘ Witkowski, der den einen unserer Fille (Iall IV)
bereits kurz crwilint hat, mit Recht betont wird, ist
hiiufig zwar zunichst eine gewisse Uebereinslimmung in
den Walinideen beider Theile vorhanden, was sich

Lo
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durch das fortwihrende Zusammensein erklirt. Dabei
kann aber der Verlauf und der cigentliche Krank-
heitsprozess bei beiden Theilen ein durchaus ver-
schiedener sein. In dieser Art ist insbesondere Fall III
und IV charakteristisch, in welchen beiden die Eheminner
zuerst an acutem Delirium erkrankten, beidemale zufillig
in der Arl, dass gewisse Vergiftungsideen cine Rolle
spielten. — Diese Vergiftungsideen lcehrten unter den
Wahnideen der spiter erkrankten Trauen in gleicher
Weise wieder, waren aber hicr mehr nebensichliche Erp-
scheinungen, withrend im iibrigen eine intensivere, lang
dauernde, bei der einen schliesslich unheilbare Psychose
sich entwickelte.

In Fall V gab ebenfalls cin acutes Delirium des
Bruders den Anstoss zum Ausbruch einer chronischen
unheilbaren  Psychose der Schwester. Ihre beginnende
Kritiklosiglkeit zeigle dic letatere, als sic auf Wunsch des
delirirenden  Bruders ein Uringlas zerbrach, in welchem
sich ein Herz befinden sollle. Insofern also nahm sie an
seinen Wahnideen Theil. Weiterhin aber cntwickelte sich
bei ihr ein rasch fortschreitender Schwachsinn mit wech-
selnden hypochondrischen Wahnideen und anfallsweise
grosserer Agitation, wihrend der Bruder genas und nur
noch die Erscheinungen intensiver Nervositit darbol.

Von besonderm Interesse ist endlich noch Kall VI,
in welchem, ahnlich wie in unserm Fall II, eine Erkran-
kung dreier Geschwisler rasch nach einander eintrat.
Hier litt die zuerst erkrankte iiltere Schwester an agitirler
Melancholie mit Selbstmordstrieb. Thre sic pilegende jiin-
gere Schwester, welche sich, um sic zu beruhigen, hiufig
zu ihr in’s Bett legte und ihre melancholischen Reden
und Betibungen mitmachte, erkrankte dann plotzlich an
einem acul maniacalischen Zustande mit vorwiegend hei-
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terer Exaltation ; withrend der Bruder der Beiden, der
von Maus aus Hang zu Melancholie gezeigt hatte, durch
die beiden Frkrankungen so afficirt wurde, dass er in
einem acuten Anfall von Melancholie sich erschoss. Hier
war der zweite Krankheitsfall (manie) nicht nur sofort
von wesentlich anderer Form wie der erste (Melancholie),
sondern sein Verlauf war anch ein rascherer. Die Kranke
genas nach kaum 4 Wochen, wahrend bei ihrer frither
erkrankten melancholischen Schwesler die Genesung crst
einige Zeit spiter erfolgte. Die Psychose des zuletzt er-
krankten Bruders wurde so rasch durch den Selbstmord
beendigt, dass uber ihre walirscheinliche Prognose bel
ungehindertem Ablauf nichts ausgesagt werden kann.
Sicher ist jedoch, dass sie sich wieder beziiglich der
Form (Melancholie) derjenigen der zuerst erkrankten
Schwester anschloss. Beziglich der zweit erkrankten
maniacalischen Schwester ist noch bemerkenswerth, dass
bei ibr die Trennung von der zuerst erkrankten sichtlich
giimstig gewirkt hat, und dass die Genesung bald nach
der Trennung ecingetreten ist, also ecin ganz #huliches
Verhalten wie hei der sogenannten «folic imposce», ohne
dass doch der Fall unter diese Rubrik zu bringen wiire.
Es ist aber auch in der That nicht ersichtlich, warum
nicht auch in solchen Fiillen von echter, durch den Ver-
kehr mit Geisteskranken entstandencr Psychose dic
Trennung der Kranken von Vortheil sein sollte. Denn
wenn auch dann die Storung nicht so leicht schwindet,
wie bei der einfachen Ucheriragung von Wahnideen, so
liegl doch der wichligste d#tiologische Eintluss in dem
Verkehr mit dem zuerst Erkrankten und die Beseitigung
dieses Verkehrs wird itberall da nitzlich sein, wo nichfk
bereits ein unheilbarer Zustand eingetreten ist.

Aus allen diesen Beirachlungen ergibt sich, dass die
3
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Eintheilung der Falle, wie sic von den franzdsischen
Autoren versucht worden ist, nur in dem Sinne Zuge-
lassen werden kann, dass sie theoretisch die verschiedenen
bei der psychischen Ansteckung in Betracht kommenden
Moglichkeiten sondert. Praktisch lassen sich jedoch nur
einzelne Fille sireng in diese Rubriken einfiigen, in der
Mehrzahl derselben zeigt sich, dass die Bedingungen
complicirter sind. Der inficirende Einfluss der Wahnideen
combinirt sich mit dem kirperlich und psyehisch erschi-
pfenden FEinflusse der Krankheitsptlege. Je mnach der
Disposition des pflegenden Individuums und je nachdem
weitere schidigende Einfliisse hinzukommen, entwickeln
sich bei ihnen Krankheitszustinde leichterer oder schwe-
rerer Art, die zundchst gewisse Anklinge an die urspriing-
liche Krankheitsform erkennen lasscn, weiterhin aber
oftmals sich vollkommen unabhiingiz von diesen ent-
wickeln.

In diesem Sinne ist nun auch die Verbreitung der
Ansteckung auf grossere Kreise hei den Epidemien psy-
chischer Erkrankung aufzufassen. Die Fille von einfacher
“’ahnﬁbertragung, der «epidemische Unsinn», wic es
Jessen ausdriickt, die «folie imposée» der franzbsischen
Autoren, kommt dabei wohl am hiufigsten vor und stellt
dic harmloseste Form der psychischen Ansteckung dar.
Sie desshalb aber ganz aus dem Kreise der psychischen
Erkrankungen auszuweisen und mit ihr die psychische
Ansteckung ganz zu leugnen, geht desshalb nicht an,
weil sich allmiihliche Uebergiéinge finden von ihr zu den
ausgeprigiesten psychischen Kranlkheitsformen. KEine
starke Gemiithserregung findet sicher in vielen dieser
Fille neben der Waklniibertragung stalt; sie ist z. B.
ausdriicklich constalirt in unserm crsten Falle, den wir
unter der Rubrik «folie imposée» angefithrt haben, und



35

ebenso in dem Falle von Simultanwahnsinn bei der an
dritter Stelle erkrankien Schwester. Es hiingt dann aber
nur noch von Zufilligkeiten ab, ob diese Gemiithserre-
gung als solche wieder verschwindet oder ob sie den
Ausgangspunkt zu schwererer psychischer Erkrankung
bildet.

Jedenfalls kann daher auch an der Mvglichkeit epi-
demischer Verbreitung psychischer Erkrankung nicht ge-
zweifell werden. Insofern dabei aber von psvchischer
Ansteckung gesprochen wird, muss man sich klar machen,
dass diese Bezeichnung nichit im wortlichen Sinne ge-
nommen werden darf, da die ansteckende Kraft der
Wahnideen nur eine der vielen Bedingungen ist, welche
bei der Uebertragung von Irrsinn in Betracht kommen.
Um die Missdeutung des Ausdrucks zu vermeiden, konnte
man nach dem Vorgange von Lehmann alle hier in
Betracht kommenden Fille als «inducirtes Irresein» be-
zeichnen; doch wird es schwerlich gelingen, die bereils
eingehiirgerle Bezeichnung «psychische Ansteckung» zu
beseitigen und es wird daher besser sein, sic beizubehalten
und ihre Definition hinreichend allgemein zu fassen.

Schliesslich mdoehile ich es nicht unterlassen, meinem
hochverehrien Lehrer, Herrn Professor Dr., Jolly, welclier
mir die Anregung zu dicser Arbeit gab und mir slets mit
bestem Rath zur Scite stand, meinen aunfrichtigsten Dank
auszusprechen.
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